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DIX  ANS  DE  PRATIQUE 


D’ACCOUCHEMENT 

DANS  LE  DÉPARTEMENT  DE  LA  CREUSE. 


Messieurs,  la  communication  de  M.  Maslieurat-Lagémard 
dont  vous  m’avez  chargé  de  vous  rendre  compte,  s’éloigne, 
sous  plus  d’un  rapport,  de  celles  qui  vous  sont  habituelle- 
ment adressées.  Vous  voudrez  donc  bien  ne  pas  vous  éton- 
ner si  je  suis  obligé  de  donner,  à l’analyse  que  je  viens  vous 
en  faire,  une  forme  un  peu  différente  de  celle  que  l’usage 
semble  avoir  consacrée  pour  ces  sortes  de  travaux. 

C’est  qu’en  effet  le  mémoire  de  M.  Maslieurat  se  compose 
d’une  série  de  mémoires  qui  tous  ont  trait  aux  questions  les 
plus  importantes  de  la  pratique  obstétricale.  Je  la  suivrai 
dans  les  divisions  qu’il  a cru  devoir  adopter,  glissant  rapide- 
ment sur  celles  qui  me  paraissent  offrir  le  moindre  intérêt, 
pour  m’appesantir,  au  contraire,  sur  d’autres,  qui,  parla 
rareté  ou  l’importance  des  faits,  me  semblent  mériter  une 
attention  toute  particulière. 

Notre  confrère  débute  par  quelques  considérations  sur  ce 
que  l’exercice  de  notre  profession  présente  de  particulier 
dans  les  campagnes  du  département  où  il  exerce.  Ce  qu’il 
dit  pour  le  département  de  la  Creuse  a déjà  été  plus  d’une 
fois  remarqué  pour  beaucoup  d’autres  localités,  où,  malgré 
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les  conditions  les  plus  défavorables,  on  voit  les  opérations 
les  plus  graves  réussir  avec  une  merveilleuse  et  presque  con- 
stante facilité.  Misère,  préjugés,  inobservation  de  la  plupart 
des  règles  de  l’hygiène,  intervention  souvent  tardive  de  l’art, 
tout  semble  se  réunir  pour  diminuer  les  succès  qui  sont  ce- 
pendant presque  constants  et  dans  tous  les  cas  beaucoup  plus 
nombreux  que  dans  nos  grands  centres  de  population.  A 
quoi  tiennent  ces  différences?  D’après  M.  Maslieurat,  elles 
ne  peuvent  s’expliquer  que  par  l’isolement  et  par  la  pureté 
de  l’air,  au  milieu  duquel  vivent  les  habitants  des  campagnes. 
Quoique  cette  remarque  n’ait  pas  le  mérite  de  la  nouveauté, 
elle  me  paraît  d’une  vérité  incontestable,  et  demande  à être 
prise  en  sérieuse  considération  par  les  hommes  qui  ont  pour 
mission  de  donner  à l’assistance  publique  une  direction  aussi 
utile  que  possible  dans  l’intérêt  de  1a  conservation  de  nos 
semblables. 

L’auteur,  réunissant  entre  eux  les  faits  de  même  nature, 
et  ceux  qui,  ayant  exigé  son  intervention,  se  sont  prêtés  aux 
mêmes  procédés  opératoires,  les  a divisés  en  neuf  séries 
distinctes  : 

La  première  comprend  six  faits  qui  ont  été  présentés  d’une 
manière  collective  et  succincte,  lisse  rapportent  tous  à des 
femmes  près  desquelles  son  intervention  avait  été  réclamée 
en  raison  de  la  longueur  insolite  du  travail.  Après  s’être 
assuré  que  cette  prolongation  n’avait  en  rien  compromis  la 
santé  des  mères  ou  la  vie  des  enfants,  notre  confrère  jugea 
qu’il  ne  fallait  pas  encore  désespérer  des  ressources  de  la 
nature.  Ses  prévisions  ne  furent  point  trompées,  et  il  fut  té- 
moin d’une  prochaine  et  heureuse  délivrance.  Uu  seul  cas 
cependant  offrit  une  particularité  qu’il  est  bon  de  signaler. 
La  tête  en  descendant  entraîna  au  dehors  de  la  vulve  le  col 
de  la  matrice  et  une  partie  de  son  corps.  Mais  il  suffit  de 
soutenir  cette  procidence  avec  la  main  pendant  les  derniers 
efforts,  pour  que  tout  se  fasse  sans  accidents.  Les  faits  de  ce 
genre  ne  sont  pas  excessivement  rares,  et  je  pourrais  pour 
mon  compte  en  citer  plusieurs  que  j’ai  pu  observer  et  dont 
l’issue  a été  aussi  simple. 


Pour  M.  Maslieurat,  qui  est  un  ancien  élève  de  la  clinique 
d’accouchement,  sa  conduite  prudente  et  réservée  lui  paraît 
si  naturelle,  qu’il  n’a  cru  devoir  ajouter  à ce  sujet  aucune 
réflexion  particulière.  Qu’il  me  soit  permis  cependant  de  dé- 
velopper un  peu  ce  qui  était  sans  doute  dans  sa  pensée  et 
dans  tous  les  cas  un  précieux  enseignement  que  ses  faits 
renferment  implicitement.  Plus  j’avance  dans  la  pratique  des 
accouchements,  et  plus  je  demeure  convaincu  que  ce  qui 
constitue  le  vrai  mérite  et  que  ce  qu’il  est  le  plus  difficile 
d’acquérir,  réside,  non  pas  dans  l’habileté  plus  ou  moins 
grande  avec  laquelle  on  exécute  les  diverses  opérations  obs- 
tétricales, mais  dans  la  sagacité  avec  laquelle  on  détermine 
les  cas  où  une  intervention  appropriée  est  utile  ou  indispen- 
sable , et  ceux  où  une  sage  temporisation  est  de  beaucoup 
préférable.  Là  est  le  secret  d’une  pratique  heureuse  et  d’une 
supériorité  incontestable  que  donne  à certains  hommes 
l’étude  longue  et  approfondie  des  phénomènes  naturels  qui 
se  succèdent  dans  la  parturition.  C’est  pour  les  avoir  trop 
superficiellement  étudiés,  que  des  confrères  fort  distingués 
d’ailleurs  se  trouvent  si  souvent  embarrassés  et  saisis  de 
craintes  chimériques  en  présence  de  faits,  qui,  tout  en  s’é- 
cartant un  peu  de  ce  qu’on  observe  le  plus  communément, 
n’en  rentrent  pas  moins  dans  la  catégorie  de  ceux  qui  au- 
ront une  issue  heureuse  et  spontanée;  que  d’autres,  au  con- 
traire, laissent  s’accomplir  sous  leurs  yeux  et  sans  s’en 
apercevoir  des  modifications  dont  la  persistance  peut  en- 
traîner les  plus  fâcheux  résultats.  L’erreur  de  ceux  qui  s’i- 
maginent encore  que  l’art  des  accouchements  est  facile  à 
apprendre  et  facile  à exercer,  est  grande  et  féconde  en  fâ- 
cheuses conséquences.  Pour  mon  compte,  je  saisis  cette  oc- 
casion pour  protester  une  fois  de  plus  contre  cette  dange- 
reuse opinion  dont  j’ai  déjà  été  appelé  bien  souvent  à constater 
les  tristes  effets,  et  je  me  plais  à signaler  dans  la  conduite 
prudente  et  réservée  de  M.  Maslieurat  une  nouvelle  preuve 
de  son  instruction  aussi  solide  que  variée. 

Les  faits  de  la  deuxième  série  sont  au  nombre  de  cinq. 
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Ils  se  rapportent  tous  i\  des  accouchements  qui  se  terminè- 
rent spontanément  et  heureusement  après  avoir  exigé  la 
rupture  artificielle  des  membranes.  Quatre  de  ces  femmes 
étaient  primipares,  la  cinquième  était  multipare.  Chez  toutes, 
la  dilatation  était  complète  et  les  contractions  utérines 
presque  anéanties.  Le  travail  durait  depuis  trente  heures 
chez  l’une,  depuis  trente-six  heures  chez  une  seconde,  et  de- 
puis quarante-huit  heures  chez  les  trois  autres.  Dans  tous  les 
cas,  il  s’agissait  d’une  présentation  du  sommet.  Ce  résumé 
succinct  des  points  principaux  qui  caractérisent  ces  obser- 
vations, suffit  pour  justifier  pleinement  la  conduite  de  notre 
confrère  et  pour  montrer  que  dans  ces  diverses  circonstances 
il  a su  encore  agir  en  se  conformant  aux  saines  doctrines.  Il 
est  un  point,  cependant,  sur  lequel  je  ne  saurais  être  entiè- 
rement de  son  opinion  ; c’est  quand  il  paraît  croire  que  c’est 
à une  résistance  exagérée  des  membranes  qu’il  faut  attribuer 
le  retard  qu’elles  ont  mis  à se  déchirer.  Sans  nier  absolu- 
ment une  semblable  disposition  qui  est  d’ailleurs  en  rapport 
avec  ce  que  nous  savons  sur  les  différences  que  peut  pré- 
senter la  solidité  des  enveloppes  fœtales,  je  pense  que 
celles-ci  résisteraient  difficilement  a des  contractions  uté- 
rines, même  ordinaires,  sans  l’intervention  d’autres  condi- 
tions dont  l’action  est  facile  à comprendre.  En  effet,  pour 
que,  en  se  contractant,  la  matrice  puisse  déchirer  l’œuf  par 
le  mécanisme  habituel,  il  faut  qu’une  véritable  poche  se 
forme,  c’est-îi-dire  qu’une  notable  quantité  de  liquide  soit 
brusquement  poussée  entre  la  région  de  l’enfant  qui  se  pré- 
sente et  la  portion  des  membranes  qui  correspond  à l’orifice. 
Sans  cela  le  résultat  n’est  pas  absolument  impossible,  mais  il 
devient  beaucoup  plus  difficile.  Or,  ce  phénomène  est  loin 
d’être  constant,  surtout  pour  les  présentations  du  sommet 
qui,  ordinairement  engagées  de  bonne  heure  dans  l’excava- 
tion pelvienne,  présentent  par  la  forme  et  le  volume  toutes 
les  conditions  nécessaires  pour  ne  laisser  glisser  au-dessous 
d’elles  qu’une  très  minime  quantité  de  liquide  qui  y parvient 
sans  aucune  force  d’impulsion,  de  telle  sorte  que,  si  cet  état 
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persiste,  et  que  la  déchirure  s’opère  cependant,  elle  s’explique 
par  une  impulsion  communiquée  pour  ainsi  dire  directement 
par  l’extrémité  fœtale  qui  s’engage. 

Quoi  qu’il  en  soit , il  n’est  pas  moins  vrai  que  la  division 
de  l’œuf  et  la  déplétion  graduelle  de  l’utérus  constituent,  en 
général,  une  des  conditions  les  plus  importantes,  sans  la- 
quelle la  marche  naturelle  du  travail  peut  être  troublée  ou 
suspendue.  Or,  quand  les  choses  sont  arrivées  à un  certain 
degré,  il  n’est  pas  indifférent  de  laisser  cet  état  se  prolonger 
outre  mesure,  et  c’est  ce  qu’a  parfaitement  compris  notre 
confrère.  Le  résultat  qu’il  a obtenu  dans  ces  cinq  observa- 
tions est  celui  qui  accompagne  en  général  la  rupture  arti- 
ficielle des  membranes  faite  dans  les  mêmes  conditions; 
c’est-à-dire  qu’on  voit  d’abord  les  contractions  se  ranimer 
graduellement  et  procurer  bientôt  l’expulsion  de  l’enfant,  à 
moins  de  quelque  nouvelle  complication  indépendante  de  la 
première.  Il  n’est  même  pas  nécessaire,  pour  recourir  avec 
fruit  à cette  petite  opération,  que  la  dilatation  soit  com- 
plète, ainsi  que  cela  avait  lieu  dans  tous  les  cas  rapportés 
dans  le  travail  que  j’examine.  Les  praticiens  expérimentés 
savent  combien  on  peut  être  utile  et  abréger  les  souffrances 
d’une  femme  dans  les  cas  analogues  sous  les  autres  rapports, 
mais  alors  que  la  dilatation  du  col  n’est  pas  encore  très 
grande.  Tout  en  me  déclarant  grand  partisan  de  la  déchi- 
rure des  membranes  dans  le  cas  spécial  et  bien  déterminé 
que  je  viens  de  faire  connaître  et  dans  quelques  autres  que  je 
n’ai  pas  à indiquer  ici,  je  ne  voudrais  pas  qu’on  se  méprît  sur 
l’opinion  que  j’ai  sur  la  rupture  artificielle  en  général.  Au- 
tant l’usage  discret  et  raisonné  de  ce  moyen  peut  être  utile, 
autant  il  est  dangereux,  quand  il  est  employé  sans  discerne- 
ment. 

Je  crois  devoir  faire  remarquer  qu’à  l’observation  cin- 
quième, qui  appartient  àcette  dernière  série,  et  sur  laquelle  je 
reviendrai  plus  tard,  puisque  la  femme  qui  en  fait  le  sujet  a 
subi  la  symphyséotomie  à l’occasion  d’une  nouvelle  gros- 
sesse, ne  peuvent  être  rapportées  les  considérations  géné- 
rales qui  précèdent.  Une  circonstance  toute  particulière  se 
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présentait  ici  ; la  tète  était  retenue  au  détroit  abdominal  par 
un  rétrécissement  de  cette  ouverture.  La  rupture  artificielle 
eut  pour  résultat  de  donner  aux  contractions  de  l’utérus  une 
énergie  nouvelle  qui  fut  suffisante  pour  triompher  cette  fois 
de  l’obstacle. 

La  troisième  série  est  consacrée  aux  cas  dans  lesquels 
fauteur  a cru  devoir  recourir  à l’administration  de  l’ergot  de 
seigle.  Les  six  premiers  sont  relatifs  à des  femmes  primi- 
pares, et  j’insiste  à dessein  sur  cette  particularité.  Les  mem- 
branes étaient  rompues  depuis  assez  longtemps  et  le  travail 
commencé  depuis  trente-six  ou  quarante-huit  heures.  Dans 
tous,  les  contractions  utérines  avaient  sensiblement  diminué 
ou  même  presque  entièrement  cessé.  Que  fallait-il  faire  ? 
M.  Maslieurat  se  décide  pour  le  seigle  ergoté.  1 gramme  est 
donné  en  deux  doses  à chacune  des  femmes,  et  une  termi- 
naison heureuse  est  obtenue  chaque  fois;  la  contractilité  de 
l’utérus  se  réveille  et  en  quelques  heures  toutes  accouchent 
spontanément  d’enfants  vivants.  Certes , un  pareil  résultat 
semble  bien  propre  à justifier  la  conduite  de  notre  con- 
frère; je  dois  déclarer  cependant  que  telle  n’est  pas  ma 
manière  de  voir  , et  en  cela  je  suis  d’accord  avec  notre  con- 
frère lui-même  qui  a vu,  après  une  malheureuse  expérience, 
ses  premières  impressions  se  modifier. 

Voici,  en  effet,  le  résumé  de  la  septième  observation  qui 
termine  celte  troisième  série;  quoiqu’elle  constate  un  bien 
triste  résultat , on  11e  saurait  trop  louer  M.  Maslieurat  de  la 
franchise  avec  laquelle  il  s’est  empressé  de  vous  ia  commu- 
niquer. Sa  conduite  en  cette  circonstance  montre  une  fois 
de  plus  que  les  revers  11e  sont  pas  moins  féconds  en  ensei- 
gnements utiles  que  les  succès  les  plus  éclatants. 

Une  femme  âgée  de  trente  ans , bien  conformée  , mais 
d’une  constitution  délicate  et  habituellement  souffrante,  avait 
déjà  eu  une  première  grossesse  qui  11’avait  offert  rien  de  par- 
ticulier ni  dans  sa  marche,  ni  dans  sa  terminaison.  Elle  était 
au  terme  d’une  seconde  grossesse  qui  avait  été  aussi  natu- 
relle que  la  première , lorsque  notre  confrère  fut  appelé 
près  d’elle  ; le  travail  était  commencé  depuis  quarante-huit 
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heures  et  les  membranes  déjà  rompues  depuis  longtemps. 
Les  douleurs  qui  avaient  été  rares  et  faibles  depuis  le  début 
avaient  entièrement  cessé  depuis  dix  à douze  heures;  la  di- 
latation était  complète , la  tête  se  présentait  et  était  déjà 
partie  engagée  dans  le  détroit  supérieur.  Les  conditions  pa- 
rurent favorables  et  il  fut  administré  deux  doses  de  seigle 
ergoté  de  50  centigrammes  chacune. 

Il  était  alors  onze  heures  du  matin  , les  contractions  ne 
tardèrent  pas  à se  ranimer,  et  notre  confrère,  forcé  de  s’ab- 
senter , recommanda  qu’on  vînt  le  prévenir  entre  deux  et 
trois  heures , si  l’accouchement  n’était  pas  terminé.  On  ne 
vint  le  chercher  qu’à  six  heures  du  soir;  et  comme  il  demeu- 
rait à deux  lieues  de  la  malade,  il  était  sept  heures  quand  il 
arriva  près  d’elle.  Les  choses  avaient  bien  changé  pendant 
son  absence,  il  trouva  le  visage  profondément  altéré,  le  nez 
et  les  paupières  bleuâtres,  tous  les  traits  horriblement  con- 
tractés; la  respiration  s’opérait  avec  une  extrême  difficulté, 
elle  était  courte  et  saccadée;  le  pouls  filiforme  et  intermit- 
tent avait  une  telle  fréquence  qu’il  était  presque  impossible 
de  le  compter  ; le  toucher  vaginal  ne  permit  plus  de  con- 
stater aucune  partie  fœtale , le  doigt  ne  rencontra  que  des 
chairs  molles  et  fongueuses  dont  la  nature  ne  put  être  dé- 
terminée. Par  l’abdomen  on  sentait  l’utérus  revenu  sur  lui- 
même  , s’étendant  depuis  l’ombilic  jusque  dans  l’excavation 
pelvienne.  Dans  le  flanc  droit  se  rencontrait  une  seconde 
masse  irrégulière  et  bosselée  facile  à déplacer , qui  n’était 
autre  que  le  corps  du  fœtus  dont  la  tête  et  les  membres  se 
reconnaissaient  sans  peine. 

Malgré  la  gravité  de  son  état,  cette  femme  put  encore  ra- 
conter que  les  contractions  utérines  n’avaient  pas  été  très 
énergiques  et  que  ce  n’était  que  vers  trois  ou  quatre  heures 
que  son  ventre  était  devenu  douloureux  et  que  les  troubles 
généraux  dont  il  a été  parlé,  s’étaient  manifestés. 

La  gastrotomie  fut  proposée  comme  ressource  extrême, 
mais  elle  fut  repoussée  par  la  malade  et  par  la  famille.  La 
mort  survint  deux  heures  après. 

Au  milieu  des  tristes  réflexions  que  cette  issue  malheureuse 
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a fait  naître  dans  son  esprit,  et  tout  en  faisant  ressortir  le* 
conditions  favorables  qui  semblaient  se  prêter  à l’emploi  du 
seigle  ergolé,  M.  Maslieurat  déclare  qu’il  est  impossible  de 
ne  pas  attribuer  aux  contractions  plus  énergiques  produites 
par  cette  substance  la  rupture  de  l’utérus  ; il  regrette  sur- 
tout d’avoir  été  obligé  de  quitter  cette  femme  et  se  promet 
bien  pour  l’avenir  d’être  beaucoup  plus  réservé  dans  l’em- 
ploi du  seigle  ergoté.  Il  rappelle  , en  terminant , les  sages 
conseils  donnés  par  notre  collègue  M.  Danyau,  dans  un  re- 
marquable rapport  qu’il  a récemment  lu  dans  cette  en- 
ceinte. 

Quant  à moi,  messieurs,  tout  en  reconnaissant  que  la  con- 
duite de  notre  confrère  est  parfaitement  excusable,  puisqu'il 
n’a  fait  que  se  conformer  aux  préceptes  les  plus  générale- 
ment reconnus,  je  déclare  que  j’aurais  repoussé  le  seigle 
ergoté,  aussi  bien  pour  les  cas  qui  semblent  avoir  été  légi- 
timés par  le  succès,  que  pour  celui  qui  eut  un  si  terrible  dé- 
nouement. Je  sais  depuis  longtemps  à quoi  m’en  tenir  sur 
les  dangers  qui  peuvent  résulter  de  l’administration  de  celte 
substance,  soit  pour  la  mère,  soit  surtout  pour  l’enfant,  et  à 
part  les  indications  qui  naissent  de  certaines  hémorrhagies, 
ou  qu’on  voit  surgir  à l’occasion  de  quelques  fausses  cou- 
ches, je  crois  que  l’intérêt  bien  entendu  des  femmes  n’aurait 
pas  beaucoup  à souffrir  de  sa  suppression  complète.  Per- 
mettez moi  de  vous  dire  comment  je  comprends  qu’il  faut 
se  conduire  dans  les  circonstances  rares  où  on  pourrait  y 
avoir  recours;  je  ne  ferai  que  répéter  ce  que  j’ai  déjà  con- 
signé depuis  1867  dans  mon  Traité  d'auscultation  obstétricale. 
Quand  le  travail  se  prolonge  au  delà  de  ses  limites  ordinai- 
res et  qu’on  croit  urgent  de  hâter  la  terminaison  de  l’accou- 
chement, on  a quelquefois  à décider,  s’il  est  préférable 
d’augmenter  l’énergie  des  contractions  utérines  eu  adminis- 
trant du  seigle  ergoté,  ou  de  les  remplacer  par  une  extrac- 
tion mécanique  quand  elles  sont  évidemment  impuissantes, 
que  cette  impuissance  tienne  à leur  faiblesse  ou  à un  * résis- 
tance exagérée.  Quoiqu’il  soit  généralement  reconnu  au- 
jourd’hui que  ce  médicament  ne  convient  que  , oui  les  cas 


mi  un  obstacle  peu  considérable  se  présente  et  ou  les  con- 
tractions utérines  qu’on  va  produire  n’auront  à s’exercer 
que  pendant  un  temps  assez  court,  je  ne  pense  pas  qu’on 
ait  suffisamment  apprécié  toutes  les  conditions  qui  doivent 
le  faire  exclure.  On  n’est  ordinairement  appelé  à prendre  une 
décision  qu’à  une  époque  où  le  travail  s’étant  prolongé  , il 
est  possible  qu’il  ait  déjà  agi  d’une  manière  fâcheuse  sur  le 
produit  de  la  conception  ; intervenir  alors  par  un  moyen  qui 
exagère  la  contraction  utérine  et  dont  l’action  spéciale  est 
de  la  rendre  permanente  avec  des  exacerbations  comme  té- 
taniques, ce  serait  augmenter  le  danger  en  faisant  naître  dans 
la  circulation  utérine  des  troubles  encore  plus  profonds,  qui 
ne  tarderaient  pas  à devenir  funestes  par  un  mécanisme  que 
j’ai  déjà  eu  occasion  d’indiquer  ailleurs.  La  conclusion  , on 
le  comprend,  c’est  que  dans  les  cas  qui  semblent  le  mieux 
indiquer  l’emploi  du  seigle  ergoté  , il  n’est  prudent  d’y  re- 
courir qu’après  s’être  bien  assuré  de  l’état  de  la  circulation 
fœtale;  s’il  résultait  de  l’examen  qu’elle  a déjà  subi  une  in- 
fluence fâcheuse , il  serait  très  formellement  indiqué  de  re- 
noncer à ce  moyen.  Le  forceps,  qui,  dans  les  cas  simples  et 
entre  des  mains  habiles,  est  ordinairement  inoffensif , devrait 
toujours  avoir  la  préférence.  Quelques  minutes  suffisent  avec 
lui  pour  extraire  l’enfant;  un  temps  beaucoup  plus  long  est 
presque  toujours  nécessaire,  quand  des  contractions  utérines 
sollicitées  doivent  l’extraire...  Je  regarde  donc  comme  une 
obligation  de  ne  jamais  administrer  la  poudre  d’ergot  sans 
s’être  préalablement  assuré  que  le  cœur  fœtal  se  contracte 
avec  une  force  et  une  régularité  normales.  Mais  ce  n’est  pas 
tout,  j’admets  dés  cas,  quoique  peu  nombreux,  où  il  soit 
indiqué  de  recourir  à ce  médicament  ; il  faudra,  si  l’on  ne 
veut  pas  s exposer  à de  cruelles  déceptions,  examiner  fré- 
quemment avec  le  stéthoscope  et  se  tenir  prêt  à appliquer  le 
forceps  dès  que  la  circulation  utérine  présentera  quelques 
uns  des  caractères  dont  j’ai  parlé.  Mais  je  m’aperçois,  mes- 
sieurs, que  je  me  laisse  peut-être  entraîner  trop  loin,  et  je 
poursuis  l’examen  du  travail  que  vous  m’avez  confié. 

La  quatrième  série  comprend  de  nombreux  accouchements 
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prématurés  observés  chez  la  même  femme  et  qui  ont  paru 
provoqués  par  une  démangeaison  anormale  de  la  peau  : Voici 
les  traits  les  plus  saillants  de  celte  curieuse  observation. 

Madame  D. ...  âgée  de  trente-deux  ans,  d’une  petite  stature 
et  d’un  tempérament  nerveux,  était  blonde  et  avait  la  peau 
d’une  blancheur  extrême.  Jamais  elle  n’avait  eu  de  maladie 
cutanée,  elle  avait  vingt  et  un  ans  lorsqu’elle  devint  grosse 
pour  la  première  fois.  Rien  qui  mérite  d’être  noté  ne  s’ob- 
serva jusqu’au  sixième  mois  , mais  â celle  époque  elle  com- 
mença à éprouver  des  démangeaisons  assez  vives  et  qui  se 
manifestèrent  presque  instantanément  sur  toute  l’étendue  de 
la  peau.  Les  jambes,  les  cuisses,  les  parties  génitales,  tout 
le  tronc,  le  cou,  la  face,  le  cuir  chevelu,  les  membres  supé- 
rieurs, rien  n’v  fut  soustrait,  si  ce  n’est  toutefois  la  paume 
des  mains.  Peu  à peu  ces  démangeaisons  devinrent  de  plus 
en  plus  vives  et  sur  toutes  les  parties  en  même  temps.  A huit 
mois,  elles  s’étendirent  à la  paume  des  mains  et  aux  parois 
abdominales,  mais  avec  une  telle  intensité,  que  madame  D... 
exerçait  des  frottements  assez  forts  pour  se  déchirer.  Elle 
accoucha  huit  jours  après  d’un  enfant  mort.  Notre  confrère 
n’hésita  pas  à rapporter  cet  accouchement  prématuré  aux 
frottements  incessants  et  irrésistibles  exercés  sur  les  parois 
du  ventre. 

La  peau,  du  reste,  ne  cessa  pas  d’avoir  sa  couleur  et  sa 
transparence  naturelles,  et  à aucune  époque  elle  ne  pré- 
senta ni  boutons  ni  éruption  d’aucune  espèce.  A peine  l’ac- 
couchement fut-il  terminé,  qu’elle  se  sentit  presque  instan- 
tanément délivrée  de  cette  singulière  incommodité. 

Sept  nouvelles  grossesses  se  succédèrent  à des  époques 
assez  rapprochées,  et  dans  toutes  on  vit  apparaître  les  vives 
démangeaisons  signalées  dans  la  première.  Pour  la  seconde, 
la  quatrième  et  la  sixième , ce  fut  à la  même  époque,  c’est- 
à-dire  au  sixième  mois  ; pour  la  huitième,  à sept  mois;  pour 
la  septième,  à huit  mois  ; pour  la  troisième  et  la  cinquième, 
à huit  mois  et  demi  seulement. 

Les  grossesses  ne  furent  conduites  jusqu’à  terme  que  dans 
ces  deux  dernières  circonstances.  Dans  tous  les  autres  cas. 


l’accouchement  eut  lieu  à sept  mois  et  demi , huit  mois  ou 
huit  mois  et  demi.  La  plupart  des  enfants  naquirent  morts, 
ou  ne  vécurent  que  peu  de  temps. 

Quelle  est,  se  demande  M.  Maslieurat,  la  nature  de  cette 
singulière  affection  ? Passant  en  revue  les  modifications 
toutes  spéciales  que  le  système  nerveux. subit  ou  peut  subir 
sous  l’influence  de  la  grossesse,  il  n’hésite  pas  à rapporter  à 
cet  état  l’exaltation  pathologique  de  la  sensibilité  tactile  de 
la  peau.  Des  faits  analogues  à celui-là  se  sont  présentés  un 
trop  grand  nombre  de  fois  pour  qu’on  puisse  se  refuser  à 
admettre  une  relation  de  cause  à effet.  Qui  ne  sait  combien 
11  est  commun  de  rencontrer  chez  les  femmes  enceintes  un 
prurit  des  plus  incommodes  et  souvent  des  plus  rebelles  fixé 
aux  parties  génitales  externes?  Quoiqu’il  soit  beaucoup  plus 
rare  de  voir  cette  incommodité  se  généraliser,  il  est  peu 
d’accoucheurs  un  peu  répandus  qui  n’aient  eu  occasion  d’en 
rencontrer  quelques  exemples.  Quoi  qu’il  en  soit,  ce  qui  dis- 
tingue l’observation  de  M.  Maslieurat,  c’est  non  seulement 
l’intensité  et  la  généralisation  des  démangeaisons,  mais  sur- 
tout l’influence  fâcheuse  qu’elles  ont  paru  avoir  sur  la 
marche  de  la  grossesse. 

Abordant  ensuite  la  question  du  traitement,  Il  rappelle 
qu’il  a été  consulté  pour  la  première  fois  «à  l’occasion  de  la 
sixième  grossesse  seulement.  Jusque-là  on  s’était  contenté 
de  faire  usage  d’eau  de  Vichy.  Il  conseilla  les  bains  simples 
et  alcalins,  des  frictions  ammoniacales  camphrées  sur  le 
trajet  de  la  colonne  vertébrale,  des  préparations  opiacées, 
de  bismuth,  la  valériane,  la  jusquiame,  la  belladone,  tout 
fut  complètement  inutile.  Les  démangeaisons  ne  changèrent 
en  rien , soit  sous  le  rapport  de  leur  marche , soit  sous  celui 
de  leur  intensité.  L’accouchement  se  fit  à huit  mois. 

A celte  époque,  les  conseils  de  M.  P.  Dubois  furent  ré- 
clamés en  prévision  d’une  nouvelle  grossesse.  Aux  moyens 
précédemment  indiqués,  il  ajouta  la  saignée.  L’occasion  de 
l’essayer  ne  se  fit  pas  longtemps  attendre.  A partir  du 
sixième  mois,  et  avant  l’apparition  des  démangeaisons,  les 
bains,  les  narcotiques,  les  antispasmodiques,  l’eau  de  Vi<  by 


furent  mis  en  usage,  et  de  plus  on  pratiqua  une  saignée  du 
bras  tous  les  quinze  jours;  mais  ce  moyen  fut  tout  aussi  Inu- 
tile que  les  autres.  Les  démangeaisons  se  montrèrent  avec 
leur  intensité  accoutumée.  L’accouchement  ent  lieu  h huit 
mois  et  demi  : l’enfant  était  mort. 

L’année  suivante,  pendant  le  cours  de  la  huitième  et  der- 
nière grossesse,  on  essaya  des  bains  froids , et  l’on  appliqua 
un  vésicatoire  au  bras;  mais  cette  singulière  et  tenace  com- 
plication ne  fut  en  rien  modifiée. 

A l’avenir  que  restera-t-il  à faire?  Je  l’ignore,  répond 
notre  confrère,  et  c’est  ce  que  je  demande  aux  hommes  com- 
pétents qui  composent  l’Académie,  et  auxquels  j’ai  l’honneur 
de  soumettre  cette  observation.  J’aurais  été  heureux  de 
pouvoir  répondre  à son  appel,  mais  je  «lois  déclarer  que, 
pour  mon  compte,  je  ne  connais  pas  de  moyen  dont  l’effica- 
cité soit  plus  assurée  que  pour  ceux  qui  ont  été  mis  en  usage, 
et  comme  lui  je  m’adresse  à l’expérience  de  ceux  de  nos  col- 
lègues qui  pourraient  jeter  quelque  lumière  sur  cette  inté- 
ressante question. 

Une  hémorrhagie,  due  l\  une  insertion  du  placenta  sur  le 
col,  constitue  la  cinquième  série. 

Je  vous  demande  la  permission,  messieurs,  de  me  conten- 
ter de  ce  simple  énoncé,  car  tout  récemment,  et  à l’occasion 
d’un  autre  rapport,  j’ai  eu  à m’occuper  devant  vous  des  hé- 
morrhagies qui  se  lient  à une  insertion  anormale  du  placenta. 
Je  ne  pourrai  que  répéter  ce  que  je  crois  avoir  suffisamment 
développé  dans  ce  travail  ; cette  nouvelle  observation  rentre 
dans  la  loi  commune  et  n’a  rien  présenté  qui  mérite  de  vous 
être  signalé  d’une  manière  particulière. 

La  sixième  série  est  consacrée  h des  accouchements  qui 
durent  être  terminés  avec  le  forceps.  Elle  renferme  la  des- 
cription de  trois  cas. 

Dans  le  premier,  il  est  question  d’une  femme  de  trente-six 
ans  qui  accouchait  pour  la  première  fois.  Le  début  du  tra- 
vail remontait  di  quarante- huit  heures.  Les  membranes 
étaient  rompues  et  la  tête  depuis  longtemps  déjà  profondé- 
ment engagée  dans  l'excavation  pelvienne.  T. es  contractions 
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utérines  ayant  paru  insuffisantes,  l'instrument  fut  facilement 
et  heureusement  appliqué. 

La  seconde  se  rapporte  à une  femme  de  trente-huit  ans, 
également  primipare,  et  chez  laquelle  le  travail  durait  depuis 
près  de  cinquante  heures.  Comme  les  douleurs,  qui  étaient 
extrêmement  vives,  étaient  depuis  longtemps  sans  résultat, 
et  que  des  eaux  teintes  de  méconium  s’écoulaient,  le  forceps 
fut  employé.  L’élévation  de  la  tête  rendit  son  application  un 
peu  plus  difficile  que  dans  le  cas  précédent.  Cependant 
l’enfant  naquit  vivant,  et  la  mère  ne  tarda  pas  à se  rétablir. 

La  femme  qui  fait  le  sujet  de  la  troisième  observation 
était  âgée  de  vingt-sept  ans,  et  primipare  comme  les  deux 
autres.  Le  travail  datait  déjà  de  quarante-huit  heures,  lors- 
que M.  Maslieurat  fut  appelé  près  d’elle.  Il  apprit  que  les 
membranes  étaient  rompues  depuis  longtemps  ; mais  quand 
il  demanda  à s’assurer  de  l’état  des  choses,  la  malade  dé- 
clara qu’elle  n’y  consentirait  pas.  Le  mari  se  joignit  à elle, 
et  à toutes  les  observations  qui  furent  faites,  on  répondit  par 
un  refus  formel.  Le  lendemain,  on  fit  de  nouveau  demander 
notre  confrère.  Il  y avait  alors  soixante-douze  heures  que  les 
premières  douleurs  avaient  apparu.  La  tête,  profondément  en- 
gagée, appuyait  sur  le  périnée;  elle  fut  saisie  à l’aide  du 
forceps,  et  facilement  extraite.  L’enfant  ne  donna  aucun 
signe  de  vie,  et  sa  mort  parut  remonter  à plusieurs  heures. 

Presque  en  même  temps  que  le  fœtus,  sortit  par  la  vulve 
une  plaque  gangréneuse , sur  les  particularités  de  laquelle  il 
est  à regretter  que  l’auteur  ne  nous  ait  pas  donné  de  plus 
grands  détails.  Quoi  qu’il  en  soit,  un  écoulement  involon- 
taire d’urine  s’établit  dès  ce  moment  par  le  vagin,  et  l’exis- 
tence d’une  fistule  vésico-vaginale  fut  constatée.  Cette  com- 
munication accidentelle  fut  abandonnée  à elle-même,  et 
la  nature  se  chargea  seule  d’en  produire  l’oblitération,  qui, 
environ  six  mois-après  l'accouchement,  était  complète. 

La  série  suivante  comprend  les  accouchements  qui  récla- 
mèrent la  version.  Dans  les  deux  cas  où  il  fallut  pratiquer 
cette  opération,  il  s’agissait  de  présentation  de  l’épaule. 
L’enfant  ne  put  être  sauvé  ni  dans  l’un  ni  dans  l’autre,  mais  il 
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est  juste  de  dire  que  te  résultat  ne  saurait  être  Imputé  il  notre 
confrère,  qui  ne  put  intervenir  que  dans  les  circonstances  les 
plus  défavorables.  La  première  fois,  parce  que  des  manœu- 
vres imprudentes  avaient  été  employées  avant  son  arrivée; 
la  seconde,  parce  que  son  intervention  fut  réclamée  tardi- 
vement, et  alors  que  le  liquide  amniotique,  écoulé  depuis 
longtemps,  avait  permis  à l’utérus  de  revenir  fortement  sur 
lui-même. 

TJn  cas  de  symphyséotomie  fait  le  sujet  de  la  huitième  série. 
J’ai  déjà  eu  occasion  de  parler  de  la  femme  qui  a subi  cette 
dangereuse  opération.  On  n’aura  pas  oublié  que  dans  un 
premier  accouchement  la  rupture  artificielle  des  membranes 
fut  suffisante  pour  vaincre  quelques  difficultés  qui  s’oppo- 
saient à l’engagement  de  la  tète. 

Au  mois  de  novembre  1 847,  elle  était  au  terme  d’une 
troisième  grossesse  et  en  travail  depuis  deux  jours,  lorsqu’elle 
fit  demander  les  soins  de  notre  confrère.  Quoique  les  con- 
tractions eussent  cessé  depuis  quelques  heures,  il  la  trouva 
très  fatiguée  par  la  prolongation  du  travail.  Comme  les 
membranes  étaient  rompues  depuis  longtemps,  et  qu’il  s’é- 
coulait du  méconium,  il  crut  devoir  recourir  à une  applica- 
tion de  forceps.  L’introduction  des  branches  n’offrit  pas  de 
difficulté,  mais  à peine  eut-il  essayé  quelques  tractions,  que 
l’instrument  se  brisa  et  qu’il  fallut  s’arrêter. 

Il  fit  immédiatement  prévenir  son  confrère,  M.  Gilet  (de 
Bénévent),  qui,  vu  les  distances,  ne  put  arriver  que  plusieurs 
heures  après.  L’opération  fut  recommencée  alors  avec  un 
nouveau  forceps;  mais  la  tête  fut  trouvée  si  mobile  au-des- 
sus du  détroit  supérieur,  qu’après  quelques  tentatives  on  se 
décida  à pratiquer  la  version.  La  femme  ne  sentait  plus  re- 
muer depuis  longtemps,  et  par  l’auscultation  on  ne  perçut 
pas  les  battements  du  cœur  fœtal. 

Il  fut  facile  d’introduire  la  main,  de  retourner  l’enfant  et 
de  l’extraire  jusqu’à  la  tète;  mais  celle-ci  se  trouva  arrêtée 
au  détroit  abdominal,  et  toutes  les  tentatives  qui  furent  faites 
soit  avec  les  mains,  soit  avec  le  forceps,  furent  inutiles. 

• Il  fut  alors  décidé  qu’on  aurait  recours  à la  sympbyséo- 
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tomie.  Voici  les  détails  de  cette  opération,  qui  fut  pratiquée 
par  M.  Maslieurat.  Je  cite  textuellement  : « Une  incision  fut 
faite  sur  la  ligne  médiane  de  la  symphyse,  assez  étendue  pour 
permettre  de  couper  le  cartilage,  mais  limitée  de  manière  h 
éviter  en  haut  la  paroi  antérieure  de  la  vessie,  et  en  bas  le 
corps  caverneux.  Cette  section  fut  achevée  avec  un  bistouri 
boutonné.  L’écartement  des  os  iliaques  ne  se  fit  pas  seul  ; il 
fallut  l’opérer  en  appuyant  avec  chaque  main  sur  l’épine 
antérieure  et  supérieure  de  chaque  côté.  Nous  entendîmes 
un  léger  craquement  dans  les  articulations  sacro-iliaques,  et 
aussitôt  les  deux  branches  du  pubis  se  trouvèrent  assez  écar- 
tées pour  pouvoir  admettre  le  doigt.  » A ce  moment  une  très 
légère  traction  opérée  sur  le  tronc  de  l’enfant  fut  suffisante 
pour  entraîner  la  tête. 

Un  bandage  de  corps  fut  appliqué  et  suffisamment  serré 
pour  ramener  au  contact  les  deux  surfaces  momentanément 
séparées. 

Trois  jours  après  celte  femme  fut  prise  de  frisson  et  de 
douleurs  très  vives  dans  tout  le  membre  inférieur  droit.  Le 
lendemain,  il  était  envahi  par  un  gonflement  considérable 
sans  changement  de  couleur  à la  peau.  La  douleur  était  sur- 
tout vive  sur  le  trajet  de  la  veine  crurale  , qui  était  dure  ou 
bosselée. 

L’état  d’épuisement  de  la  malade  ne  permit  pas  de  recou- 
rir ii  un  traitement  énergique.  On  se  contenta  d’abord  de 
fomentations  émollientes,  puis  d’onctions  faites  avec  l’on- 
guent napolitain,  et  plus  tard  on  eut  recours  à un  bandage 
roulé  modérément  serré.  Quinze  jours  après,  cette  femme 
put  se  lever  et  se  livrer  à ses  travaux  habituels.  Depuis  ce 
temps  elle  a eu  une  nouvelle  grossesse  qui  n’a  rien  offert  de 
particulier,  et  qui  s’est  très  heureusement  terminée  par  la 
naissance  spontanée  d’un  enfant  vivant. 

Messieurs,  s’il  était  vrai  que  le  succès  légitimât  toute  sorte 
de  tentatives,  il  ne  me  resterait  qu’à  m’incliner  devant  celui 
que  je  viens  de  vous  faire  connaître.  Mais  je  ne  pense  pas 
qu’il  en  soit  ainsi,  et  je  vous  demande  la  permission  de  vous 
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soumettre  quelques  réflexions  qui  m’ont  été  suggérées  par 
l’observation  qui  précède. 

Je  ferai  remarquer  d’abord  qu’elle  présente  quelques 
lacunes  qui  sont  d’autant  plus  regrettables,  qu’elles  laissent 
dans  le  vague  et  dans  l’obscurité  certains  points  qui  me  pa- 
raissent fondamentaux,  quand  il  s’agit  de  faire  un  choix  entre 
les  diverses  opérations  obstétricales.  Il  me  paraît  bien  pro- 
bable que  le  bassin  de  cette  femme  n’avait  pas  acquis  ses 
dimensions  ordinaires,  et  que  cela  explique  les  difficultés 
qui  se  sont  présentées  à l’occasion  de  deux  de  ses  accouche- 
ments, mais  cela  n’a  pas  été  rigoureusement  démontré.  Et 
en  admettant  que  cela  fût  établi,  n’était  il  pas  indispensable 
de  savoir  au  juste  à quel  degré  de  rétrécissement  on  avait 
affaire.  M.  Maslieurat  ne  doit  pas  avoir  oublié  les  faits  nom- 
breux qui  ont  passé  sous  ses  yeux  pendant  sou  séjour  à la 
Clinique  d’accouchement,  où  il  a pu  voir  avec  quelle  préci- 
sion on  parvenait  à déterminer  les  dimensions  d’un  bassin. 
Ces  notions  sont  maintenant  devenues  vulgaires,  et  il  est  peu 
de  médecins,  parmi  ceux  qui  se  livrent  d’une  manière  spé- 
ciale à la  pratique  des  accouchements,  qui  ne  les  appliquent 
avec  toute  la  rigueur  désirable.  J’exprimerai  les  mêmes 
regrets  relativement  au  volume  de  l’enfant,  et  en  particu- 
lier pour  les  diamètres  de  la  tète,  qu’il  eût  été  facile  de  me- 
surer après  l’accouchement.  Quoiqu’il  en  soit,  et  tout  en 
acceptant  le  fait  tel  qu’il  nous  est  présenté,  permeltez-moi 
de  rechercher  rapidement  s’il  n’eût  pas  été  possible  d’agir  à 
l’aide  d’une  opération  beaucoup  moins  grave. 

Au  début  de  mes  études  médicales,  la  symphyséotomie 
était  déjà  tombée  dans  un  grand  discrédit,  mais  depuis  quel- 
ques années  elle  me  paraît  avoir  été  à peu  près  abandonnée, 
et  je  ne  crains  pas  de  dire  que  c’est  avec  juste  raison.  Les 
dangers  qu’elle  entraîne  11e  sont  méconnus  par  personne, 
mais  on  a très  diversement  interprété  les  avantages  qu’on 
peut  en  retirer , au  point  de  vue  de  l’agrandissement  du 
bassin.  Il  résulte  pour  moi,  d’expériences  que  j’ai  plu- 
sieurs fois  répétées  sur  le  cadavre,  que  si  l’on  reste  dans  des 
limites  d’écartement  compatibles  avec  l’intégrité  des  sym- 
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pliyses  sacro-iliaques,  on  augmente  à peine  l’étendue  des 
diamètres  sacro-pubiens,  et  qu’il  y a eu  beaucoup  d’exagé- 
ration dans  ce  qu’on  a dit  de  contraire  à celte  propo- 
sition. 

D’un  autre  côté,  si  à une  époque  déjà  éloignée  de  nous  la 
symphyséotomie  a pu  trouver  sa  raison  d’être,  je  dirai  pres- 
que son  excuse,  dans  la  pénurie  d’opérations  moins  graves 
ou  dans  sa  comparaison  avec  l’hystérotomie,  il  n’en  saurait 
être  de  même  depuis  que  l’obstétrique  s’est  enrichie  de  res- 
sources nouvelles,  et  que  la  légitimité  de  quelques  procédés 
jusqu’alors  généralement  et  systématiquement  repoussés,  a 
été  mieux  appréciée.  On  comprend  que  je  fais  allusion  à 
l’accouchement  provoqué  et  à l’embryotomie.  Le  premier 
de  ces  moyens  étant  inapplicable  dans  l’espèce,  c’est  au  se- 
cond qu’à  mon  avis,  il  aurait  fallu  donner  la  préférence.  La 
mort  de  l’enfant  ne  pouvait  laisser  la  moindre  incertitude  à 
cet  égard.  C’était  bien  aussi  l’opinion  de  notre  confrère, 
mais  il  se  laissa  détourner  de  cette  bonne  inspiration  par  la 
raison  qu’il  n’avait  à sa  disposition  ni  perce-crâne  ni  cépha- 
lotribe.  Je  crois  devoir  dire  que  cela  ne  justifie  pas,  même 
après  le  succès  qu’il  a obtenu,  le  parti  auquel  il  s’est  arrêté, 
et  je  suis  étonné  qu’avec  l’esprit  ingénieux  que  je  lui  connais 
et  l’habitude  qu’il  a des  opérations,  il  n’ait  pas  pensé  à im- 
proviser le  premier  de  ces  instruments,  son  forceps  ordi- 
naire pouvant  ensuite  avec  un  bassin  aussi  peu  rétréci,  rem- 
placer le  céphalotribe.  Au  reste,  M.  Maslieurat,  le  premier, 
comprendra  que  si  je  fais  ces  observations,  c’est  bien  moins 
pour  céder  à un  besoin  de  critique,  que  pour  empêcher  que 
ce  précédent,  malgré  son  heureuse  issue,  trouve  des  imita- 
teurs. 

Messieurs,  je  crains  d’avoir  déjà  un  peu  abusé  de  votre 
patience,  mais  vous  aurez  reconnu,  j’espère,  qu’il  m’était  im- 
possible d’être  court  dans  l’analyse  d’un  travail  qui  com- 
prend à la  lois  des  sujets  si  variés  et  si  importants.  Je  ré- 
clame encore  quelques  instants,  car  je  dois  vous  parler  d’une 
opération  césarienne,  extraordinaire  à plus  d’un  titre,  et 
qui  termine  le  travail  de  notre  confrère.  Elle  me  parait 
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curieuse,  non  seulement  par  le  succès  dont  elle  fut  suivie, 
mais  surtout  par  les  conditions  particulières  dans  lesquelles 
elle  fut  pratiquée.  Certes  il  est  arrivé  plus  d’une  fois  que 
malheureusement  trompé  par  de  fausses  apparences,  l’homme 
de  l’art  ait  eu  recours  aux  opérations  les  plus  graves  alors 
que  cela  était  complètement  inutile  ; mais  je  ne  sache  pas 
qu’après  avoir  positivement  reconnu  et  publiquement  déclaré 
qu’un  bassin  que  d’autres  avaient  considéré  comme  très  vicié 
était  parfaitement  conformé  et  ne  nécessitait  aucune  inter- 
vention, quelqu’un  se  soit  vu  dans  l’obligation  de  terminer 
une  opération  césarienne  laissée  inachevée  par  d’autres. 
C’est  cependant  ce  qui  est  arrivé  à M.  Maslieurat. 

Au  mois  de  décembre  1846,  se  trouvant  par  hasard  à 
24  kilomètres  de  sa  localité,  il  fut  prié  par  trois  confrères 
d’examiner  une  femme  qui  était  en  travail  depuis  deux  jours 
et  près  de  laquelle  ils  étaient  réunis  pour  pratiquer  une  opé- 
ration césarienne  qu’ils  avaient  jugée  nécessaire. 

Il  constata  que  cette  femme  avait  une  très  petite  taille, 
des  jambes  fortement  contournées  et  une  très  légère  dévia- 
tion de  la  colonne  vertébrale.  Mais  il  apprit  en  même  temps 
que  cinq  grossesses  avaient  déjà  eu  lieu,  et  que  toutes 
s’étaient  terminées  par  un  accouchement  spontané.  De  plus, 
il  s’assura  par  l’examen  direct  que  le  bassin  était  plutôt 
large  qu’étroit,  et  que  la  tête,  quoique  n’ayant  pas  encore 
franchi  le  détroit  supérieur,  trouverait,  comme  dans  les  ac- 
couchements précédents,  des  voies  assez  larges  pour  les  tra- 
verser. 

Il  manifesta  son  étonnement  du  parti  auquel  on  s’était 
arrêté,  et  fit  tous  ses  efforts  pour  qu’au  moins  préalablement 
on  voulût  bien  tenter  une  application  de  forceps. 

On  lui  objecta  que  la  tumeur  qu’il  sentait  au  détroit  supé- 
rieur n’était  nullement  la  tête,  mais  bien  une  tumeur  osseuse 
adhérente,  développée  probablement  depuis  deux  ans,  épo- 
que de  son  dernier  accouchement.  Tout  ce  qu’ilfput  dire  fut 
inutile,  il  resta  seul  de  son  avis,  et  l’on  décida  qu’on  allait 
passer  outre.  11  déclara  alors  qu’il  désirait  se  retirer,  ne  vou- 
lant paspartager  la  responsabilité  d’une  pareille  opération  ; 
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mais  sur  ies  vives  instances  qui  lui  lurent  laites,  et  espérant, 
comme  il  le  dit,  que  sa  présence  pourrait  peut-être  év  iter  de 
nouveaux  malheurs,  il  consentit  à rester  après  avoir  fait 
toutes  ses  réserves. 

Aucun  des  trois  confrères  n’avait  même  jamais  vu  prati- 
quer cette  opération.  Ce  fut  le  médecin  ordinaire  qui  se 
chargea  de  l’exécuter;  mais  à peine  avait-il  incisé  les  parois 
abdominales,  qu’il  sentit  son  courage  faiblir,  et  il  déclara 
qu’il  ne  pouvait  plus  continuer.  Il  en  fut  de  même  des  deux 
autres,  et  M.  Maslieurat  se  trouva  dans  la  cruelle  nécessité 
de  prendre  le  bistouri  et  d’achever  une  opération  que  seul 
il  n’aurait  jamais  commencée.  Après  avoir  divisé  l’utérus,  il 
put  facilement  extraire  un  enfant  qui  était  mort,  et  ensuite  le 
délivre. 

La  plaie  extérieure  fut  réunie  au  moyen  de  la  suture  enche- 
villée,  le  ventre  soutenu  avec  un  bandage  de  corps,  et  un 
régime  sévère  prescrit.  Les  suites  furent  des  plus  heureuses, 
tout  se  passa  à merveille,  et  quelque  temps  après  cette  femme 
était  parfaitement  rétablie. 

Un  nouvel  examen  du  bassin  fait  après  l’extraction  de 
l’enfant,  permit  de  reconnaître  d’une  manière  positive  que 
la  tumeur  osseuse  constatée  par  les  trois  confrères  n’était  autre 
que  la  tête  fœtale,  car  il  n’en  fut  plus  trouvé  trace. 

Il  serait  inutile  de  vous  parler  des  émotions  pénibles  qui 
résultèrent  pour  M.  Maslieurat  de  la  position  critique  dans 
laquelle  il  fut  placé.  Il  suffit,  pour  les  comprendre,  de  songer 
que,  sans  l’espoir  d’une  compensation,  puisque  l’enfant 
était  mort,  il  se  voyait  contraint  de  sacrifier  presque  à coup 
sûr  cette  malheureuse  femme,  en  terminant  une  opération 
que  quelques  instants  auparavant  il  avait  formellement  con- 
damnée. Il  faut  lui  savoir  gré  de  sa  courageuse  résignation, 
et  reconnaître  que  le  parti  qu’il  crut  devoir  prendre  était 
encore  le  moins  défavorable.  Qu’aurait-il  pu  faire,  en  effet? 
Réunir  la  plaie  abdominale,  puis  tenter  l’extraclion  par  les 
voies  naturelles?  Mais  le  temps  vraiment  sérieux  de  l’opéra- 
tion n’était-il  pas  déjà  un  fait  accompli?  Je  veux  parler  de 
l’ouverture  du  péritoine. 
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Le  succès  inespéré  qui  a suivi  cette  opération  vient  con- 
tinuer les  réflexions  générales  par  lesquelles  l’auteur  du  mé- 
moire a débuté,  et  sur  lesquelles  j’ai  appelé  votre  attention 
au  commencement  de  ce  rapport.  Si,  pour  juger  de  la  va- 
leur de  l’hystérotomie,  en  général,  on  ne  faisait  entrer  en 
ligne  de  compte  que  les  résultats  obtenus  dans  les  grandes 
villes  et  surtout  dans  les  grands  hôpitaux,  on  arriverait  à 
celte  triste  conséquence,  que  la  mort  des  mères  doit  en  être 
toujours  ou  à peu  près  toujours  la  fatale  issue.  Que  si,  au 
contraire,  on  fondait  une  statistique  seulement  sur  les  faits 
observés  en  province  et  surtout  dans  les  campagnes,  on  se- 
rait conduit  à considérer  cette  opération  comme  n’offrant 
pas  beaucoup  plus  de  gravité  que  la  plupart  des  autres 
grandes  opérations  chirurgicales.  Le  département  de  la 
Creuse  paraît  s’être  distingué  dans  ces  dernières  années  par 
la  constance  des  succès.  En  effet,  depuis  18^3,  l'opération 
césarienne  y a été  pratiquée  six  fois,  et  six  fois  les  mères  ont 
survécu.  Trois  de  ces  observations  vous  ont  été  communi- 
quées, en  mai  18A9,  par  M.  le  docteur  Guisard,  de  Guéret  (1). 
Deux  autres  ont  été  recueillies  depu%  cette  époque,  et  ap- 
partiennent à M.  le  docteur  Pezaud,  d’Ahun.  Enfin  la  sixième 
est  celle  dont  il  vient  d’être  question.  Des  succès  aussi  nom- 
breux ont  fait  sur  l’esprit  de  M.  Maslieurat  une  vive  impres- 
sion, etil  se  demande,  en  terminant,  si  l’humanité  ne  devrait 
pas  imposer  comme  un  devoir  de  ne  plus  pratiquer  l’hyslé- 
rotomie  dans  les  grands  centres  de  population , et  faire 
adopter  comme  mesure  générale  d’envoyer  plusieurs  mois 
à l’avance  dans  une  campagne  aérée  et  salubre  les  femmes 
qui  devraient  être  soumises  ti  cette  opération. 

Messieurs,  l’importance  du  travail  que  vous  m’aviez  chargé 
d’examiner  m’a  fait  un  devoir  d’entrer  dans  des  détails 
assez  longs  pour  que  vous  puissiez  en  apprécier  la  valeur 
par  vous- mêmes. 

M.  Maslieurat  est  un  ancien  interne  des  plus  distingués,  il 
a été  lauréat  des  hôpitaux  et  de  la  Faculté  de  médecine  de 


(1)  Voyez  Mémoires  de  l'Academie  de  méd.  Paris,  1850,  t.  XV  , p.  1-9. 


Paris.  L’Académie  lui  doit  déjà  plusieurs  communications 
intéressantes  et  la  science  des  publications  importantes  sur 
les  diverses  branches  de  la  médecine.  Il  compte  parmi  nous 
des  amis  et  des  maîtres  qui  peuvent  témoigner  de  son  zèle 
et  de  son  aptitude.  Les  quelques  remarques  critiques  qui 
ont  trouvé  place  dans  mon  rapport,  vous  auront  prouvé, 
j’espère,  que  j’ai  entrepris  sérieusement  la  mission  que  vous 
m’avez  confiée;  mais  elles  n’ont  eu  pour  but  de  diminuer 
ni  le  mérite  des  nombreuses  observations  que  renferme  son 
nouveau  mémoire,  ni  la  valeur  des  judicieuses  réflexions 
dont  il  les  a presque  toujours  accompagnées.  Je  viens  donc 
vous  proposer  : 


1°  De  le  remercier  de  son  intéressante  communication; 

2°  De  déposer  son  travail  dans  vos  archives; 

3°  D’inscrire  de  nouveau  son  nom  sur  la  liste  des  candi- 
dats aux  places  de  correspondant. 
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